Listning ska ske
péa primarvards-
enhet, inte pa
lakare!

| L&kartidningen 17/97 be-
skriver Goran Sjonell sin vi-
sionom primérvardsstyrd sjuk-
vard.

Gorans Sjonells forslag till
»primérvardsuppdrag» & n&
got som borde betonas mycket
mer i alla husldkardiskussio-
ner. Har ingdr hemsjukvérd,
jourverksamhet, distriktssko-
terska, rehabilitering, modra-
och barnhdlsovard och inte
minst forsknings- och utveck-
lingsarbete.

En gang, under diskussio-
ner med Goran Sjonell, fore
husl&karlagens  utformande,
fick jag envisionom ett system
dar sammanhallen primarvéard
kombinerades med ett kapite-
ringssystem.

Min vision var primar-
vérdsenheter, dar alla dessa
funktioner skulle ingd. Enhe-
ten skullefaen summafor var-
je invénare som horde dit, be-
raknad enligt ndgonformavin-
dex. Denna summa skulle
racka for all primarvard for
dennaindivid.

Enheten skulle sjélv avgéra
om den ville anstélla allakom-
petenser eller om den ville
kopatjanster utifran.

Inom enheten skulle patien-
terna fordelas mellan |akare,
skoterskor etc pa ett sit som
man gav styrde 6ver, och som
var tillrackligt brafor att locka
patienter till enheten.

Vi vetalahur det blev. Den
enskilda faktor som varit mest
péfrestande for distriktslakar-
nas arbetsmiljé har varit list-
ningen paenskild |1&kare, kom-
binerat med patientensforvant-
ningar. PAmanga stallen fram-
for alt i Stockholm har dessut-
om primarvardsdelar sdlts ut
till olika aktérer, med foljd att
samarbete och vardked; earbete
forsvérats.

Dalig arbetsmiljo

permanentas

| Goran Sjonellsaktuellavi-
sion finns l&karcentreringen
kvar. »Alla ska ha rétt att lista
sig hos en allmanlakare i var-
den.» Ett sddant system ger
fortfarande mgjlighet for fi-
nansidren att sdlja ut primér-
vardsdelar, samtidigt som en
dalig arbetsmilj j© permanentas.

Ett system dér patienten lis-
tar sig pé en vardenhet motsa-
ger inte att patienter ska veta
vem som & deras lékare. De

2R2]

KORRESPONDENS

som kan erbjudaskontinuitet ar
framfor allt de som soker under
dagtid och med viss regelbun-
denhet. De som soker akut,
sporadiskt och/eller  under
jourtid har liten chans att tréffa
»Sin» doktor, oavsett vilket sy-
stem som réder.

Jag anser att |akarnapavar-
je vérdenhet sdva & de som
bast kan |6sa hur patienterna
ska fordelas mellan dem — ef-
ter listning, efter omrade, efter
nationalitet eller vad det nukan
vara som passar just pa denna
vardenhet.  Fordelningssattet
ska inte styras genom lagstift-
ning eller pabud uppifran!

Ingrid Eckerman

dr, ordf i Saco-rédet

sydostra sjukvardsomradet

Stockholms léns landsting

Kikhostevaccin
med en kompo-
nent - sakert
och effektivt

| L&kartidningen 22/97 ang-
er Smittskyddsinstitutet under
vinjetten Smittnytt att en prov-
ning av flerkomponentvacci-
ner mot kikhosta »ger stod for
det svenska vaccinationspro-

grammet, dvs med tre- eller
femkomponentvaccin som
DTP...»[1]. Dadettakan upp-
fattas som att det baraér tre- el -
ler  femkomponentvacciner
som kan ingd i det allmanna
vaccinationsprogrammet  vill
vi pdpeka att Lakemedelsver-
ket 1996 godkande ett enkom-
ponentvaccin - mot  kikhosta
kombinerat med difteri—stel-
krampsvaccin (DiTeKik) och
at aven detta vaccin kan an-
vandasinom det allménnavac-
cinationsprogrammet. | Lake-
medelsverkets |&kemedel smo-
nografi om DiTeKik anges att
»... den beddmning som gjorts
& att (de i Sverige godkanda)
vaccinernas effekt avseende
skydd mot kikhosta ér ungeféar
likvéardig» [2]. Resultateni den
nu redovisade prévningen frén
Smittskyddsinstitutet i nnehdl-
ler inte ndgra data som andrar
denna beddmning.

Enll_(omnonemvaccin

provat

Sedan 1987 har prévningar
av enkomponentvaccinet ge-
nomforts i Vastsverige [3].
1995 pdborjades en massvacci-
nationsstudie, som avser att eta-

Figur 1. Antal positiva
kikhosteodlingar vid
bakteriologiska laboratoriet i
Goteborg under perioden
januari 1990—april 1997.
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blera»herd immunity» mot kik-
hosta. Spadbarnen f&r vaccin
mot difteri, stelkramp och kik-
hosta pa barnavardscentralen
vid 3, 5 och 12 manader. Barn
Over ett & far tre injektioner av
enbart  kikhostevaccin - med
minst tva respektive sex mana-
ders mellanrum. Cirka 50 000
barn har hittills vaccinerats.

Sedan januari 1997 &r det
nya enkomponentvaccinet mot
kikhosta ocksa godkant i Dan-
mark, dér spédbarnen fér ett
kombinerat vaccin mot difteri,
stelkramp, kikhosta och polio
vid samma &drar som i Sve-
rige. Cirka 5 000 spadbarn p&
borjar vacci natlonvarjemanad

Varken fran Danmark eller
Vastsverige finns nagra rap-
porter om kollapstillstand av
den typ som forekommit efter
allai Sverige provade flerkom-
ponentsvacciner.

PaL skemedel sverkets Phar-
macovigilancekonferens i april
1997 framkom att 18 sidana
kollapstillstnd ocksd hade rap-
porterats efter ett trekompo-
nentvaccin mot kikhosta(Infan-
rix), som inte ingétt i ndgon
svensk prévning, men som se-
dan borjan av 1996 anvants i
storre delen av Sverige [Ingrid
Trolin, Lé&kemedel sverket, pers
medd)].

| den véastsvenska massvac-
cinationsstudien, som fortsét-
ter under 1998, finns nu tecken
paatt smittspridningen av kik-
hosta har minskat kraftigt (Fi-
gur 1). Under 1997 har Borde-
tellapertussishakterier barapé
visats med odling fran 13 pati-
enter [G Zackrisson, Lena
Lind, Bakteriologiska labora-
toriet, Goteborg, pers medd].
Aven antalet sjukhusvardade
fall av kikhosta hos spadbarn
under 6 méanaders dder har
minskat. Detta visar att »herd
immunity» har borjat etableras
i studieomradet efter anvand-
ning av ett enkomponentvaccin
mot kikhosta.

John Taranger

Birger Trollfors
projektansvariga |&kare, Kik-
hostestudien i Géteborg
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